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On  sait  que  M.  le  Professeur  Wilhelm  Boeck  a  entrepris  une 
longue  série  de  recherches  cliniques  et  statistiques  sur  les  propriétés 
du  virus  syphilitique. 

Qu'il  me  soit  permis  d'essayer  de  donner  une  idée  précise  et 
réelle  de  ces  recherches,  que  j'ai  suivies,  dès  le  début,  avec  beau- 
coup d'intérêt. 

Le  but  des  expériences  cliniques  a  été  de  rechercher  l'efiet  que 
produit  le  virus  syphilitique  quand  la  maladie  qui  en  résulte  est 
abandonnée  à  elle-même. 

A  cet  effet,  il  fallait  insérer  le  virus  syphilitique  dans  le  corps 
à  l'aide  d'opérations  spéciales.  Mais  il  ne  semblait  guère  permis 
de  communiquer  ce  virus  à  des  personnes  saines,  pas  plus  qu'a  des 
personnes  dont  la  maladie  ne  présentait  que  des  symptômes  locaux. 
En  conséquence,  on  s'est  borné  à  expérimenter  exclusivement  sur 
des  sujets  dont  la  maladie  a  été  reconnue  constitutionnelle. 

Je  dois  dire  ici,  que,  dans  les  premiers  moments,  il  répugnait 
un  peu  à  mes  sentimens  de  voir  le  virus  syphilitique  inoculé  à 
des  personnes  qui  me  semblaient  en  avoir  déjà  suffisamment  reçu. 
Mais  bientôt  je  fus  à  même  de  constater  des  résultats  très  remar- 
quables de  ces  inoculations  ou  de  cette  syphilisation. 

Peu  de  temps  après  que  M.  Boeck  eut  été  appelé  à  diriger  la 
clinique  à  l'hôpital  de  l'Université  où  il  faisait  ses  expériences,  on 


fut  informé  de  l'opinion  émise  par  l'Académie  de  Médecine  de  Paris, 
qui  proscrivait  pour  ainsi  dire  la  syphilisation.  Il  était  donc  tout 
naturel  de  soulever  la  question  de  savoir  si  l'on  ne  devait  pas  en 
faire  autant  à  Christiania.  Cette  question  fut  en  effet  discutée 
par  les  membres  directeurs  de  l'hôpital,  dont  Je  faisais  alors  partie. 
On  étudia  les  bulletins  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris, 
mais,  malgré  la  haute  estime  que  l'on  professe  pour  cette  faculté, 
l'on  n'osa  pas,  d'après  ce  que  l'on  avait  pu  observer  ici,  priver  la 
syphilisation  de  l'asile  qu'elle  avait  reçu  à  l'hôpital  de  l'Université 
de  Christiania.  L'asile  qui  jusqu'ici  a  été  accordé  à  la  syphilisa- 
tion, lui  sera  continué  à  l'avenir,  bien  qu'il  y  ait  tout  lieu  de  croire 
que  ce  qui  a  rapport  à  cette  question,  ne  manquera  pas,  pendant 
quelque  temps  encore,  d'entretenir  ici  et  ailleurs  la  diversité  des 
opinions.  Non  seulement  la  syphilisation  a  enrichi  la  science  de 
découvertes  de  la  plus  grande  importance  pour  l'humanité  souf- 
frante; elle  a  encore  donné  des  indications  qui  invitent  à  continuer 
les  expériences. 

Avant  d'exposer  succinctement  les  résultats  principaux  de  la 
syphilisation,  il  convient  de  les  faire  précéder  par  les  observations 
suivantes  : 

A.  La  matière  d'inoculation,  qui  dans  les  premiers  temps  a  été 
prise  des  différentes  sortes  d'ulcères  primitifs,  a,  depuis  une  longue 
série  d'années,  été  prise  exclusivement  d'ulcères  infectants. 

L'ulcère  infectant  s'est  manifesté  sous  plusieurs  formes.  Quel- 
quefois, mais  rarement,  il  n'a  pas  montré  d'induration,  ou  elle  n'a 
été  qu'insignifiante  et  passagère. 

Toutes  les  fois  que  l'ulcère  infectant  a  présenté  de  l'induration, 
celle-ci  s'est  montrée  sous  des  formes  différentes:  tantôt  semi- 
sphérique,  tantôt  comme  un  morceau  de  parchemin.  Parfois  il 
s'est  formé  un  ulcère  profond  et  suppurant  au  milieu  de  l'indura- 
tion. Dans  ce  dernier  cas,  l'inoculation  a  ordinairement  réussi  dès 
l'abord.  Dans  d'autres  circonstances,  toute  la  partie  indurée  avait 
une  surface  lisse  et  un  peu  humide,  ayant  assez  l'aspect  d'une 


paupière  supérieure  retournée.  Alors  l'inoculation  n'a  rarement 
réussi  qu'après  des  irritations  artificielles  provoquées  sur  la  face 
humide  et  souvent  continuées  pendant  des  semaines.  Généralement 
l'inoculation  a  eu  pour  résultat  une  pustule  réinoculable,  survenue 
sans  incubation,  mais  rarement  (3  cas  ont  été  observés  par  M. 
Bidenkap)  elle  a  produit  une  papule  ou  une  induration  après  une 
longue  incubation. 

Dans  quelques  cas  on  a  réussi  de  la  même  manière  à  inoculer 
la  matière  des  tubercules  muqueux  (Bidenkap). 

B.  Les  inoculations  sont  faites,  en  premier  lieu,  sur  les  parties 
latérales  de  la  poitrine,  puis  sur  les  bras  et,  en  dernier  lieu,  sur  les 
cuisses. 

C.  L'inoculation  une  fois  réussie,  la  matière  pour  toutes  les 
autres  est  prise  des  pustules  produites  par  les  dernières  inoculations. 

D.  En  général,  on  fait  simultanément,  tous  les  trois  jours,  trois 
inoculations  rapprochées  les  unes  des  autres  sur  les  parties  corres- 
pondantes du  corps.  Pourtant,  si  le  malade  craint  par  trop  les 
cicatrices,  on  ne  fait  qu'une  inoculation  de  chaque  côté,  surtout 
au  commencement,  quand  les  ulcères  produits  sont  grands.  Puis, 
on  augmente  le  nombre  des  inoculations  à  mesure  que  leurs  effets 
diminuent. 

E.  Quand  la  première  matière  employée  ne  produit  plus  d'effet, 
on  en  choisit  une  autre,  avec  laquelle  on  continue  les  inoculations 
comme  avec  la  première.  Quand  l'effet  de  cette  dernière  matière 
commence  à  faiblir,  on  en  applique  encore  une  nouvelle  et  on  con- 
tinue les  inoculations  comme  auparavant.  Lorsque  la  réaction 
diminue  de  nouveau,  la  matière  des  dernières  inoculations  sur  la 
poitrine  est  transportée  sur  les  bras,  après  quoi  les  inoculations  se 
poursuivent  tant  sur  la  poitrine  que  sur  les  bras,  aussi  longtemps 
qu'elle  est  efficace.  Si  la  réaction  devient  faible  ou  complètement 
nulle,  on  a  encore  recours  à  une  autre  matière ,  dont  l'effet  sera 
généralement  nul  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  mais  assez 
marqué  sur  les  bras.  Quand  la  réaction  contre  les  inoculations 
cesse  aussi  de  se  produire  sur  les  bras,  la  matière  est  insérée  sur 
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les  cuisses.  Mais,  pour  pouvoir  continuer  les  inoculations,  il  faut  que 
la  matière  provienne  d'une  autre  personne.  Lorsqu'il  ne  se  mon- 
tre plus  de  réaction  sur  les  cuisses  non  plus,  le  corps  tout  entier 
a  cessé  de  réagir  contre  le  virus  syphilitique.  En  tout  cas,  la 
réaction  est  alors  si  minime,  qu'elle  peut  être  considérée  comme 
nulle.  Car,  lors  même  qu'on  trouverait  encore  une  matière  avec 
laquelle  il  serait  possible  de  produire  une  pustule,  cette  pustule 
serait  à  peine  inoculable  une  seule,  encore  bien  moins  plusieurs  fois. 

Les  résultats  des  syphilisations  pratiquées  de  cette  manière 
ont  été  les  suivants: 

L  En  général ,  le  virus  syphilitique  ne  peut  produire  d'effets 
chez  une  même  personne  que  pendant  30  ou  40  générations. 

2.  A  partir  des  2  ou  3  premières  générations,  la  réaction 
diminue  graduellement  d'intensité  pour  les  autres. 

3.  La  matière  virulente  qui,  ayant  été  quelque  temps  ino- 
culée sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  ne  produit  plus  de 
réaction  sur  ces  parties,  se  montrera  inoculable  de  nouveau,  si  elle 
est  communiquée  à  une  autre  partie  du  corps,  par  exemple,  aux  bras 
et  des  bras  aux  cuisses. 

4.  Il  en  est  de  même  lorsque  la  matière  est  prise  d'une  autre 
personne:  en  effet,  quand  la  matière  provenant  d'un  individu  ne 
produit  plus  de  réaction,  celle  d'un  autre  peut  en  provoquer  encore. 

5.  La  partie  du  corps  inoculée  la  première  est  tonjours  celle 
qui  donne  la  plus  longue  série  d'inoculations,  comme  aussi  les  pu- 
stules et  les  ulcérés  les  plus  grands. 

6.  Pourtant,  il  arrive  souvent  que  la  réaction  de  la  première 
inoculation  n'est  que  très  faible  ou  même  nulle.  Mais  quand  la 
partie  a  été  inoculée  une  seconde  fois,  la  réaction  des  deux  inocu- 
lations se  produit  simultanément. 

7.  Les  glandes  lymphatiques  près  du  lieu  d'inoculation  se  tumé- 
fient quelquefois  et  forment  des  bubons  indolents.  Il  arrive  aussi 
que  de  semblables  tumeurs  surviennent  plus  tard  dans  des  glandes 
plus  éloignées.  Cette  observation  est  notamment  faite  sur  les  parties 


latérales  de  la  poitrine,  le  long  du  bord  du  muscle  grand  pectoral 
et  sous  les  aisselles  (Bidenkap). 

8.  Il  se  trouve  quelquefois  de  la  matière  qui,  inoculée  à  n'im- 
porte quelle  personne,  donne  une  série  d'inoculations  beaucoup  plus 
longue  qu'à  l'ordinaire  et,  à  l'inverse,  il  en  est  aussi  qui  ne  pro- 
duit de  réaction  que  peu  de  fois,  ou  pendant  un  petit  nombre  de 
générations. 

9.  Quand  l'éruption  de  la  maladie  syphilitique  constitutionnelle 
est  très  intense,  ou  lorsque  la  constitution  du  malade  en  a  beau- 
coup souffert,  il  arrive  quelquefois  qu'au  commencement  il  n'est  pas 
possible  de  provoquer  de  réaction,  avec  n'importe  quelle  matière, 
ou  que  la  reaction  ne  se  présente  plus  qu'une  seule  fois.  Mais  alors, 
quand  les  inoculations  sont  continuées  journellement  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  c'est-à-dire  pendant  plusieurs  semaines, 
il  survient  enfin  une  réaction  qui  augmente  et  diminue  comme  à 
l'ordinaire. 

10.  De  même  que  les  phénomènes  syphilitiques  constitutionnels 
s'évanouissent  quelquefois  quand  la  personne  est  attaquée  d'une 
maladie  aiguë,  la  matière  syphilitique  qui  a  depuis  longtemps  été 
inoculée  avec  succès,  cesse  tout  à  coup  de  produire  la  réaction  à 
l'apparition  d'une  maladie  aiguë  (par.  ex.  la  pneumonie  ou  le 
typLus).  —  Il  en  est  de  même  lorsque  le  malade  a  vécu  dans  une 
atmosphère  viciée,  quand  il  a  été  mal  nourri,  ou  quand  il  est  de- 
venu scorbutique  (Bidenkap). 

11.  Quelquefois,  et  sans  qu'il  soit  pospible  d'en  déterminer  la 
cause,  les  inoculations  ne  produisent  aucun  effet.  Mais,  dans  ce  cas, 
on  réussit  souvent  à  provoquer  de  la  réaction  par  des  inoculations 
journalières.  Pourtant,  il  se  trouve  des  personnes  qui  en  réalité 
sont  tout  à  fait  réfractaires  au  virus  syphilitique,  bien  qu'elles  soient 
inoculées  tous  les  jours,  pendant  plusieurs  mois  consécutifs. 

12.  La  matière  inoculée  n'exerce  pas  toujours  le  même  effet 
sur  les  deux  parties  correspondantes  du  corps. 

13.  Si  un  virus  syphilitique  ne  produit  plus  de  réaction  chez 
une  personne  et  que  ce  même  virus  soit  communiqué  à  un  autre 
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individu,  il  en  produira  encore  chez  la  première  personne,  s'il  est 
reporté  chez  elle. 

14.  Lorsqu'une  matière  ne  prend  plus  sur  une  partie  du  corps, 
par  exemple  sur  la  poitrine,  et  qu'on  inocule  de  cette  matière 
sur  une  autre  partie  du  corps,  par  ex.  sur  les  cuisses,  non  seule- 
ment elle  y  produira  des  pustules  hien  développées,  mais  on  pourra 
même  reporter  la  matière  de  ces  pustules  des  cuisses  à  la  poitrine 
et  y  provoquer  de  nouveau  la  réaction. 

15.  Les  ulcères  ne  se  développent  jamais  d'une  manière  inquié- 
tante, quand  on  a  commencé  les  inoculations  sur  les  parties  latérales 
de  la  poitrine.  Si,  au  contraire,  on  les  a  commencées  sur  les  cuisses 
ou  sur  les  bras,  les  ulcères  peuvent  devenir  très  grands. 

16.  Si  les  ulcérés  se  dilatent  beaucoup,  leur  accroissement 
s'arrête  quand  on  continue  à  inoculer  sur  la  même  partie  du  corps. 
Si  les  inoculations  ont  d'abord  eu  lieu  sur  la  poitrine,  il  ne  se 
produira  point  d'ulcères  véritablement  phagédéniques. 

17.  Quand  on  a  produit  une  série  d'inoculations  avec  de  la 
matière  des  pustu'es  les  plus  récentes  et  que  la  partie  inoculée 
cesse  de  réagir,  p;ir  exemple,  à  la  20«  inoculation,  l'on  verra  alors 
que  la  matière  provenant  de  la  10^  inoculation  produira  de  la  ré- 
action 10  fois  encore,  tandis  que  celle  provenant  de  la  15°  ne 
réagira  plus  que  5  fois  environ.  Toutefois,  ces  faits  ne  s'observent 
pas  quand  le  virus  a  cessé  partout  de  produire  de  la  réaction,  mais 
seulement  pendant  que  la  réaction  est  en  pleine  vigueur.  Ce  qui 
précède  ne  concerne  qu'une  même  personne;  car  la  matière  prise 
de  la  10^  ou  de  la  15®  inoculation  et  transportée  à  une  autre  per- 
sonne peut  se  propager  chez  cette  dernière  pendant  une  série  de 
générations  aussi  longue  que  si  elle  avait  été  prise  de  l'inocu- 
lation première. 

18.  Le  virus  syphilitique  inoculé  sur  une  personne  qui  a  été 
complètement  syphilisée,  peut  encore  quelque  temps  produire  une 
certaine  réaction.  Mais  alors,  cette  réaction  ne  se  montre  guère 
que  sous  la  forme  de  pustules  abortives  qui  s'évanouissent  en 
peu  de  jours. 
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19.  Au  bout  de  3  ou  4  semaines,  quelquefois  même  2  mois 
ou  plus  longtemps  encore,  on  voit,  après  que  la  syphilisation  a  été 
commencée,  les  différents  symptômes  d'une  syphilis  constitutionnelle, 
pas  trop  invétérée,  disparaître  successivement. 

a.  Les  exanthèmes  de  la  peau  se  dessèchent  peu  à  peu. 
b    Les  ulcérations  de  la  bouche  ou  de  la  gorge  diminuent  et 
se  cicatrisent  aussi  peu  à  peu. 

c.  Les  iridites  ne  demandent  point  de  traitement  particulier,  si  ce 
n'est  pour  dilater  la  pupille  dans  le  but  d'empêcher  des  adhérences. 

d.  Les  symptômes  tertiaires,  comme  les  syphilides  tuberculo- 
serpigineuses  et  les  ulcères  profonds  des  membranes  muqueuses, 
s'évanouissent  complètement  ou  s'améliorent  beaucoup,  et  il  suffit 
d'un  peu  d'iodure  de  potasse  pour  amener  une  guérison  complète. 

e.  Les  tumeurs  osseuses,   au  contraire,  s'absorbent  rarement. 

20.  Plus  on  entreprend  tôt  la  syphilisation  après  que  la  maladie 
s'est  manifestée  comme  constitutionnelle,  plus  vite  et  plus  sûrement 
disparaissent  aussi  les  phénomènes  de  la  maladie. 

-  21.  Quelques  phénomènes,  particulièrement  les  tubercules  mu- 
queux  ou  les  ulcérés  des  membranes  muqueuses,  peuvent  parfois 
persister  ou  survenir  après  que  la  syphilisation  est  finie.  Pour- 
tant, ils  cèdent  généralement  à  une  légère  application  de  nitrate 
d'argent.  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  sy- 
philisation n'est  pas  complètement  finie.  En  conséquence,  il  faut 
essayer  de  la  continuer  avec  de  la  matière  nouvelle. 

22.  Pendant  la  syphilisation  l'état  général  de  la  santé  s'amé- 
liore, les  douleurs  cessent,  le  sommeil  devient  meilleur,  l'appétit 
augmente  et  le  malade  déclare,  sans  y  être  provoqué,  qu'il  se  porte 
mieux  que  jamais  depuis  l'éruption  de  la  maladie. 

23.  Quand  même  les  phénomènes  syphilitiques  ont  disparu, 
les  récidives  sont  assez  fréquentes,  si  la  syphilisation  n'a  pas  été 
continuée  aussi  longtemps  qu'on  a  pu  provoquer  de  la  réaction. 

24.  Dans  le  cas  oii  le  malade  aurait  fait  usage  de  mercure, 
non  seulement  le  virus  inoculé  mettra  beaucoup  plus  de  temps  qu'à 


10 


1  ordinaire  à  provoquer  la  réaction,  mais  cette  réaction  une  fois 
commencée  cessera,  si  l'inoculation  n'est  pas  fréquemment  renouvelée 
avec  de  la  matière  provenant  d'une  autre  personne. 

25.  Les  phénomènes  syphilitiques  ne  disparaissent  pas  toujours 
complètement  chez  les  individus  syphilisés  après  avoir  pris  du  mercure. 

26.  Chez  les  nouveaux-nés  la  syphilisation  ne  prend  pas  du 
tout,  à  moins  qu'elle  ne  soit  pratiquée  journellement,  et  même  dans 
ce  cas  la  réaction  ne  commence  guère  qu'après  une  période  de  15 
jours  environ.  Quand  il  se  montre  enfin  une  pustule  après  la  der- 
mère  inoculation,  on  ne  peut  pas  encore  en  provoquer  de  nouvelles, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  adultes,  en  continuant  l'inoculation  de 
pustule  à  pustule.  Il  s'écoule  aussi  quelque  temps  avant  que  les 
pustules  inoculées  suivent  leur  cours  normal,  et  cela  n'arrive  même 
pas,  à  moins  que  la  matière  ne  soit  renouvelée  plus  souvent  qu'à 
l'ordinaire  par  du  virus  provenant  d'une  syphilis  acquise. 

27.  Le  D'"  Hjort  a  fait  des  expériences  dans  le  but  de  re- 
chercher si  l'influence  de  la  syphilisation  sur  la  maladie  vénérienne 
universelle  ne  serait  pas  due  à  une  sorte  de  dérivation. 

C'est  principalement  l'emplâtre  stibié  qui  a  été  employé  comme 
remède  de  dérivation  à  la  clinique  de  M.  Hjort.  Les  emplâtres  ont 
été  appliqués  sur  le  dos,  entre  les  omoplates,  ou  sur  les  bras  et 
les  cuisses.  Pourtant,  il  est  à  noter  que  la  dérivation  n'a  pas 
été  employée  exclusivement:  dans  la  plupart  des  cas,  on  a 
aussi  fait  simultanément  usage  d'autres  remèdes,  tels  que  la  diète 
et  la  salsepareille. 

Les  expériences  de  dérivation  ont  donné  les  résultats  suivants: 

28.  La  dérivation  continuelle  excite  quelquefois  de  grandes  vési- 
cules, de  fortes  douleurs,  des  cardialgies  intenses,  des  eczèmes  et 
des  éi'uptions  impétigineuses,  même  loin  du  lieu  de  dérivation. 

29.  Pour  ces  motifs  la  dérivation  n'a  pu  être  appliquée  aux 
nouveaux-nés. 

30.  Les  phénomènes  syphilitiques  ont  très  souvent  disparu 
pendant  la  dérivation,  sans  avoir  été  suivis  de  récidives.  En  con- 
séquence, on  a  aussi  fait  des  expériences  pour  savoir  comment  se 
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comporte  la  syphilis  constitutionnelle  quand  on  n'emploie  rien 
contre  la  maladie. 

Dans  ce  but,  plusieurs  médecins  de  Christiania  ont  abandonné, 
la  maladie  à  elle-même,  ou  ils  ont  tout  au  plus  traité  les  symp- 
tômes dont  les  conséquences  devaient  être  prévenues. 

Ces  expériences  ont  démontré  qu'en  abandonnant  la  maladie 
tout  à  fait  à  elle-même,  elle  se  développe  des  trois  manières  suivantes. 

31.  a.  La  maladie  peut  paraître  avec  des  symptômes  insigni- 
fiants :  une  légère  roséole,  quelques  tubercules  muqueux,  ou  de  petites 
excoriations  dans  la  gorge.  Tous  ces  phénomènes  peuvent  dis- 
paraître au  bout  de  quelques  semaines,  sans  laisser  de  traces.  En 
d'autres  termes,  la  maladie  vénérienne  universelle,  une  fois  produite 
par  le  virus  syphilitique,  peut  se  guérir  ou  parcourir  sa  période 
naturelle  sans  être  suivie  de  rechute. 

Par  conséquent,  la  syphilisation  peut  être  évitée  dans  certains  cas. 

b.  Les  différentes  formes  exanthématiques  qui  appartiennent 
à  la  syphilis  secondaire,  peuvent  se  développer  dans  le  cours  de 
quatre  à  six  mois  et  puis  disparaître  peu  à  peu.  L'état  général  de  la 
santé  est  longtemps  mauvais,  mais  quand  enfin  les  phénomènes 
commencent  à  s'évanouir,  il  s'améliore. 

c.  La  maladie  se  développe  de  plus  en  plus,  sans  jamais  dimi- 
nuer graduellement.  Dans  ce  cas,  elle  peut  durer  très  longtemps 
et  jusqu'à  ce  que  le  malade  succombe  à  la  dyscrasie  syphilitique. 

32.  Dans  les  deux  derniers  cas  (b.  et  c),  il  ne  semble  exister 
aucun  remède  à  l'aide  duquel  on  parvient  à  faire  disparaître  les 
phénomènes  syphilitiques  avec  autant  de  sécurité  et  de  vitesse,  que 
par  la  syphilisation,  pendant  laquelle  la  maladie  parcourt  ses  pha- 
ses naturelles. 

33.  Cependant,  il  n'y  a  pas  de  remède  à  l'aide  duquel  l'or- 
ganisme, une  fois  altéré  par  le  virus  syphilitique,  puisse  être 
ramené  à  l'état  normal  de  façon  à  empêcher  aussi  la  maladie  de 
se  reproduire  chez  les  enfants. 

34  .  Les  femmes  et,  dans  certains  cas,  les  hommes  atteints  de  sy- 
philis constitutionnelle  peuvent  quelquefois  pendant  plusieurs  années 
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produire  des  enfants  syphilitiques,  de  quelque  manière  que  la  ma- 
ladie ait  été  traitée. 

35.  C'est  à  l'avenir  de  décider  jusqu'à  quel  point  les  diffé- 
rentes méthodes  de  traitement  peuvent  amener  des  suites  différentes 
pour  les  enfants. 

36.  Quant  à  la  santé  du  malade  lui-même,  les  différentes 
méthodes  ont  amené  les  conséquences  les  plus  différentes.  A  cet 
égard,  le  témoignage  de  M.  Hjort,  qui  a  été  médecin  de  l'hôpital 
des  syphilitiques  pendant  45  ans,  est  spécialement  remarquable. 
Il  dit  qu'après  le  traitement  mercuriel,  les  formes  tertiaires  se 
présentent  assez  fréquemment,  mais  qu'elles  sont  devenues  rares 
dans  les  12  dernières  années,  après  que  l'emploi  du  mercure  a  été 
en  grande  partie  abandonné.  Il  ajoute  expressément  que  les  ulcé- 
rations phagédéniques  et  serpigineuses,  les  paralysies,  les  épilepsies, 
les  maladies  mentales  et  autres  semblables,  ne  se  sont  manifestées 
que  très-rarement,  et  que,  même  dans  ce  cas,  il  a  été  reconnu 
qu'elles  ont  été  essentiellement  la  conséquence  de  traitements  mer- 
curiels  d'une  époque  passée. 


A  la  clinique  de  M.  le  Professeur  Boeck  ont  été  traités  par 
la  syphilisation: 

567  individus  en  76,555  jours  .  .  =:  135  g'/V  jours  par  individu. 
Desquels,  73  individus  ont  eu  en- 
semble 89  rechutes  en  3,185 

jours  =   35 If  jours  par  rechute. 

Donc,  la  durée  du  traitement 
pour  les  567  individus  a  été 

de  79,740  jours  =  140||*- jours  ou  4j  mois 

par  individu. 


